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　　　Persistent　pain　around　scars　caused　by　surgery　or　trauma　is　called　persistent　postoperative
neuralgia　（PPN）．　lt　is　characterized　by　persistent，　throbbing，　burning，　or　nagging　pain　at　the　site
of　the　scar．　Dermatological　symptoms　such　as　hyperesthesia，　deformation，　and　redness　of　the　skin
are　also　noted．　The　mechanism　of　the　development　of　PPN　is　identical　to　that　of　reflex　sympathetic
dystrophy．　Hyperfunction　of　the　sympathetic　nerves　is　the　cause　of　PPN．
　　　A　total　of　30　cases　of　PPN　treated　during　for　10　years　started　in　1979　were　evaluated．　The　mean
age　was　50．4±16．5　years　（mean±SD）．　The　patients　were　divided　into　two　groups　based　on　the
distribution　of　the　number　of　days　before　the　onset　of　postoperative　pain，　the　group　with　an
immediate　onset　（within　4　weeks，　median　5　days），and　the　other　group　with　delayed　onset　（after　4
0r　more　weeks，　median　52　days）．　Those　treated　within　4　weeks　of　the　onset　of　PPN　responded
quickly　to　treatment．　The　total　number　of　days　required　for　treatment　were　less　in　the　first　group
than　in　the　second　with　statistically　significance．
　　　If　a　patient　continues　to　complain　of　abnormal　postoperative　pain　or　responds　poorly　to
analgesic　agents，　it　is　necessary　to　act　positively　treatment　to　relieve　the　pain　in　the　early　stages．
The　therapeutic　modalities　include　sympathetic　nerve　block，　epidural　block，　and　infiltration　of　the
scar　site，　the　trigger　point，　with　local　anesthetics．
はじめに
　術後あるいは外傷後の創部，疲痕周囲に執拗に持
続する痛みを持続性術後疹痛（persistent　postoper－
ative　neuralgia以下PPN）という．これは主に交
感神経機能の充進状態が基盤にあって，ヒリヒリ，ズ
キズキ，灼熱様の痛みを特徴としている．疲痕部は
知覚過敏，変形，ひきつれ，発赤などの皮膚症状を
伴っている．これらの症例の治療経過から診断と治
療について検討した．
（1990年10月16日受付，1990年11月21日受理）
Key　words：持続性術後痙痛（persistent　postoperative　neuralgia），マイナー・カウザルギー（minor　causalgia），
交感神経ブロック（sympathetic　nerve　block），硬膜外ブロック（epidural　block）
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1．対 象
　東京医科大学霞ケ浦病院麻酔科・ペインクリニッ
クで1979年から1988年までの10年間にPPNと
診断した30名（表1）について検討した．PPNの
内訳は男12名，女18名で，年齢は50．4歳±
16．5（mean±S．　D．），最大77歳，最小14歳であっ
た．基礎疾患は肺癌，気胸，気管支拡張症，胸膜肥
厚などの開胸手術後が14例，虫垂炎，胆石症，胃癌
による開腹手術後に発生したもの各5例，甲状腺腫，
頸部リンパ節炎，喉頭癌，乳癌が3例，顔面外傷，手
の骨折がそれぞれ2例つつであった．
1．痛みの発症
II．結 果
　手術直後3日間は手術創部の疹痛や苦痛，苦悩期
間であるが，この心術期にすでに異常な痛みを体験
していた患者が10名いた．これは今後PPNの疹痛
管理を行う時に大切なことである．PPNの発症まで
日数分布から，手術直後から4週間以内に発生し
た即時型（中央値は5日，23例），手術後4週間以降
に発生した遅発型（中央値は52日，7例）の2つの
型に分類した．即時型の91％は10日以内に痛みが
発生し，遅発型は100日までに70％が発生した．手
術直後から異常な痛みを訴える場合は早期に適切な
鎮痛対策が必要であることを示唆している．
　2．痛みの特徴（表2）
　痛みの性質はチクチクと針を刺すような，シクシ
ク，ヒリヒリ，ズキズキ，ひびくような，さけるよ
うな，灼けるような痛み表現が多い．蟹が入ってい
表1持続性術後疹痛
年齢　性別　　臨床診断 手術部位　　鎮痛処置 trigger・油注効果
14　女
47　女
46　女
41　男
38　男
29　女
69　男
61　女
43　男
77　女
50　女
35　女
44　女
16　女
75　女
57　女
49　男
61　女
63　男
71　女
29　男
53　男
53　女
74　男
45　女
60　女
61　男
46　男
24　男
32　女
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るような，手で握りしめられているような痛み表現
もある．痛みは毎日続き，強い日は夜も眠れない．長
期化したものは天候・気候との関係が認められたり，
女性では生理と痛みに相関が認められたものもあ
る．
　3．痛み評価
　自発痛に対する痛み評価は，『とても痛い』23％，
『かなり痛い』65％，『少し痛い』12％であった．ペ
インクリニック受診時のVisual　analog　scale（10
cm）では，男性は8．5cm±0．5（mean±S．D．），女
性は7。9cm±0．9（mean±S．D．）で男女間には統計
学的な有意差は認められない．手術後の痛みと直接
比較することは困難であるが，手術後の創が治癒し
たにもかかわらず痛みが続くため，患者の不安も大
きく，苦悩に満ちた痛みであることは確かである．
　4．疹痛部位の局所症状（図1）
　疹痛局所の症状としては知覚過敏74％，ドレー
ン挿入部痛74％，変形63％，もりあがり63％，発
赤59％，疲痕のひきつれ52％，筋肉萎縮52％，運
動障害19％，硬結11％であった．局所の血管障害
やチヤノーゼ，浮腫などは認められない．
　　　表2持続性術後疹痛の特徴
痛みの性質　　　痛みの持続　　　　関連事項
天気・気候に左右
生理と関係
鎮痛薬の効きが悪い
開胸手術後に多い
肋間神経領域に多い
手術直後から発生
顎骨が効果的
　5．鎮痛薬の効果（表3）
　術後に投与された鎮痛薬の効果は『わずかに効い
た』9例，『あまり効かない』或は『まったく効かな
い』14例であった．種々の鎮痛薬に対し50％が抵
抗を示した．鎮痛薬が良く効いたものは，追跡でき
た24例中1例のみにすぎない．術後の型通りの鎮痛
処置では鎮痛効果が低いことを物語っている．症例
25は痛みの部位が癌性疹痛部位と一致していたた
め鎮痛に難渋したがPPNの診断のもとで治療し
た．
　6．治療法（表4）
　治療法はPPNの病態から考えると診断的ブロッ
クと治療的ブロックの2つの立場から同時に行う必
要がある．頚部，胸部，腹部の交感神経ブロックと
硬膜外ブロックは最も目的に叶った鎮痛方法であ
る．痛みが広範囲に亘る場合には持続硬膜外ブロッ
クが効果的である．ブロックを繰り返して行うこと
で痛みは減少し，痛みに付随した種々の症状が改善
する．一方，ブロックによる症状の改善はPPNの
診断をより確実にする．血痕周囲に存在する圧痛や
トリガー・ポイントに対して局所麻酔薬の浸潤法は
手技の容易さから好まれて行われる．局所麻酔薬の
浸潤中に極端に強い放散痛と多量の発汗が起こるこ
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夜も眠れない 表3鎮痛薬の効果（24例）
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　　図1　持続性術後疹痛（叢記部の症状）
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表4　持続性術後疹痛の治療法 表5トリガーブロックと痛みのとれかた
1　廠痕周囲の圧痛点への局麻薬の浸潤
2　trigger　pointへの局麻薬の浸潤
3　星状神経節ブロック、交感神経ブロック
劇的に
緩徐に
わからない
7例
11例
4例
4　硬膜外ブロック
5　IRS
6　TENS、TEAS、レーザ治療
緩徐に痛みがとれた中には、つらさは劇的に消失したが
全体的には緩徐なとれかただった例も含まれている。
7　針治療、円皮針
とがあるが，この様な場合の鎮痛効果は大きく，神
経ブロック法と比べて鎮痛効果や持続時間には大き
な差はない．痛みが減少してくるに従って痛い局所
注射よりも痛くない硬膜外ブロックを好むようにな
る．その他の鎮痛法としてはintravenous　regional
sympathectomy，　transcutaneous　electro　nerve
stimulation，　transcutaneous　electro　acupuncture
stimulation，針治療，　LASER療法，皮内針が併用
された．
　7．治療経過（表5，表6）
　硬膜外ブロックや交感神経ブロックによる痛みの
とれかたは，「劇的に」24％，「緩徐に」37％，「わ
からないうちに」39％であった．全患者の治療ブロ
ックの平均回数は13．0回±9．0であった．トリガ
ー・ |イントや癩痕内への局所麻酔薬の浸潤の効果
は「劇的に」31％，「緩徐に」50％，「わからないう
ちに」19％であった．治療効果出現までの平均日数
は14．0日±18．7であった．PPNが発症するまでの
日数を術後4週を境に4週以内の即時型，4週以降
の遅発型の2群に分け，それぞれの治療効果出現ま
での日数を比較した．即時型の治療効果の出現は平
均13．6日±16．6，4週以降の遅発型は17．8日±
26．1であった．全治療日数は即時型は36．1日±
16．6，遅発型では52．0日±12．4であった．両者の
治療効果出現までの日数は等しいにもかかわらず，
全治療日数に統計学的な有意差を認めた（図2）．
　8．PPNの診断
　PPNは外傷箇所や手術創の疲痕周囲にヒリヒリ，
ズキズキ，灼けるような痛みを訴えるのが特徴であ
る．疲痕周囲に知覚過敏な痙痛点やトリガー・ポイ
ントのあることからも診断は容易である．PPNは一
般的な術後疹痛のように漸減性の痛みとは異なり，
表6　トリガーブロックと交感神経ブロックの効果の違い
　　　　　　　　トリガーブロック　　　交感神経ブロック
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図2　治療開始期間と全治療日数
痛みがいつまでも執拗に継続し，術後鎮痛に用いる
ペンタゾシンなどの鎮痛薬の効果が低く，患者の不
安はつのるばかりである．交感神経ブロックや硬膜
外ブロックは診断的ブロックと治療的ブロックの意
味が大きいことから最良の適応となる．神経ブロッ
クによって末梢循環は改善し痛みは消失する．機能
が回復すると不定愁訴などが改善する．トリガー・
ポイントや疲痕周囲への局所麻酔薬の浸潤ブロック
によっても痛みが劇的に改善する．このような痛み
のとれかたもPPN診断の補助となる．
III．考 察
手術後あるいは外傷後に執拗に持続する病的な痛
（4）
一　232　一 東京医科大学雑誌 第49巻第2号
みにはcausalgia，　reflex　sympathetic　dystrophy
（RSD），　phantom　pain，　stump　pain，　posttraumatic
pain　syndromeなどがある．これらの疾患はいずれ
も難治性で，求心路遮断性演戯deafferentation
painの範疇に入るものである．Bonica1）はこの病態
は交感神経が大きく関与するとしている．ここで報
告した術後や外傷後に生じた疲痕部の痛みは
minor　causalgiaに分類2）され，灼熱痛と血管運動
神経の障害，皮膚の栄養障害を伴ったカウザルギー
と幻肢痛はmajor　causalgiaとしている．手術後に
持続性の痛みが出現しやすいものとしては，ここで
報告した肺癌，気胸，気管支拡張症，胸膜肥厚など
の開胸手術，虫垂炎，胆石症，胃癌による開腹手術，
甲状腺腫，頸部リンパ節炎，喉頭炎，乳癌，顔面外
傷，手足の骨折などのほか，胸骨切開術，側腹式腎
摘出術，肋骨下切開を伴う胆嚢摘出術，脊椎や関節
の手術，ヘルニア根治術，子宮摘出術，静脈抜去術
などでも発症する3）．PPNは強い痛みを訴えている
にもかかわらず“傷は治っている”との判断のもと
に適切な鎮痛処置も施されないまま長期に苦痛をこ
らえている場合が多い．この疹痛は術後早期から異
常な痛みを伴って発症していることに注意を向ける
べきである．外科手術によって組織が損傷を受ける
と痛みを生じるが，発生機序から3期に分けること
ができる．1期は手術操作による刺激そのものに由
来した痛みで，これは神経ブロック法で痛覚の興奮
伝導を遮断すれば鎮痛に向かう．2期は障害組織か
ら痛みに関連した化学物質や酵素の遊離そして刺
激された痛覚線維の末梢終末からニューロペプチド
の放出による時期で炎症の痛みが起こる．カリウム，
ブラヂキニン，セロトニン，ヒスタミンなどの発痛
物質とプロスタグランジン，ロイコトリエンなどの
発痛増強物質が遊離する．ここでは消炎鎮痛薬が効
果的である．痛覚神経の刺激によって交感神経反射
も誘発されるため，遊離したアドレナリンによって
痛覚はより過敏になる．3期は疲痕の修復期で，貧食
細胞や線維芽細胞が局所に浸潤する．切断された神
経線維や血管から側芽が出現し神経腫が生じる．末
梢神経の切断では変性と再生の過程を辿り，再接合
の神経に沿って断端神経腫や小さい微小神経腫がで
きる．これは機械的な刺激に対して感受性が大きく
過敏になるし，刺激がなくとも自発的に興奮し，損
傷を受けた求心線維，交感神経から生じた脊髄反射
も加重され，痛みの悪循環を形成し複雑なPPNと
なる．PPN発生の疫学的調査はまだ十分ではない．
従来から手術などの外科的操作に要因があるとして
目が向けられてきたが，手術の切開の方法や外傷の
程度との関係も不明瞭である．ラットの神経腫に遺
伝的関係があるとの報告がある4）．ヒトにおいても
神経腫の発生しやすい家系・遺伝的関係などを調査
してみる必要がある．痛み発症時期や持続期間の詳
しい報告もない．高年齢者に多く発生するとの報告
もあるが，必ずしもそうではない．周親身の鎮痛対
策を軽視し続けてきたことへの反省も含めて，今後
は急性痛とはいえど積極的かつ効果的な鎮痛計画を
行う必要がある．交感神経ブロックは鎮痛法の中心
となるが，他の鎮痛法もおおいに試みるべきである．
末梢の知覚神経ブロックあるいはトリガー・ポイン
トへの局所麻酔薬の浸潤で長期に亘った痛みが劇的
に消失することがある．このことはPPNの病態が
交感神経の興奮のみに由来しているという考え方に
疑問を投じることになる．本疾患の定義も今一つ曖
昧であることからも頷ける．Evans5）はRSDの原
因は外傷後や，手術創などの小範囲の器質的な変化
で起こり，わずかな接触刺激によって過敏に反応し，
不愉快な痛みや灼熱様の強い痛みが出現する．この
機序に関しては，末梢神経の損傷により神経断端部
に生じた神経腫が知覚感受性を上昇させるため灼熱
痛が生じる．また求心性知覚神経と交感神経の遠心
線維の間で人工的なシナプスが生じるためとされて
いる．IASP6）はRSDとカウザルギーを明確に定義
している．ここで両者の定義を述べておく必要があ
る．RSDは手足の外傷や骨折後に部分的に生じた中
等度の灼けるような持続する痛みで，大きい神経の
損傷は認めないが，交感神経の過活動が背景にある．
痛みの誘因としては運動，皮膚の刺激，ストレス，心
因性要因などが挙げられる．カウザルギーは外傷に
よって大きい神経や神経幹に損傷が認められるもの
で，a110dyniaやhyperpathiaが存在する．灼ける
ような痛みが持続し，病期によっては血管運動神経
や発汗障害，さらに遅発性の骨，筋肉，関節の栄養
障害まで伴うものである．RSDもカウザルギーも交
感神経反射が背景にあるが，病期によっては症状の
みでは両者を区別することが困難な場合がある．
Roberts7）はこれらの病態を交感神経性維持疹痛
（synpathetecally　maintained　pains）としている．
まず損傷部の無髄C線維の興奮が引き金となり，興
奮は求心性に脊髄のwide　dynamic　neuronの感受
（5）
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性を充進させる．この状態のもとでは末梢における
刺激がたとえ軽度であっても中枢は容易に痛みとし
て反応（allodynia）する．また交感神経の遠心性刺
激：は低閾値機械的受容器を持続的にdischargeす
る．PPNの治療法は損傷部での侵害刺激を減少さ
せ，脊髄の感受性の増加を抑え，交感神経の遠心性
刺激を抑制することに主力を注ぐべきであるから交
感神経ブロック，硬膜外ブロックがその良き適応と
なる．局所麻酔薬をトリガー・ポイントや疲痕周囲
へ浸潤することにより末梢の求心性線維，交感神経
への抑制が生じるため，一時的に悪循環が解かれ，こ
れを契機として長期に悩んでいた痛みが軽快するも
のと推測できる．以上からPPNを要約すると，手
術による神経や筋肉の圧迫，伸展による持続的な侵
害受容の変化．感染を合併する痛み．神経の拘禁を
含むいわゆる神経痛．反射性交感神経性萎縮症（交
感神経維持押明痛）を含む場合．感覚脱出領域の痛
みを特徴とする求心路遮断性疹痛を含む場合．不安
感，恐怖感など心因性に痛み反応が増強したものか
ら成っている．開胸手術中の筋肉や肋骨の剥離，あ
るいは開創鈎による雪間神経の牽引，伸展などで神
経は物理的な損傷を受ける．また胸腔内へのドレー
ン挿入などで肋間神経は損傷される．乳房切除術で
は肋間神経や腕神経叢の痛みが出現しやすく求心路
遮断性疹痛を生じやすい．筋弛緩薬を用いた全身麻
酔下で胸骨切開手術中に腕神経叢が過度に牽引され
ると求心路遮断性耳痛が生じ易い．全身麻酔下の手
術操作とはいえ，神経は想像以上の大きな外力を被
っている．電気メスによる軟部組織神経，血管の
損傷なども原因となる．しかしPPNがすべてこれ
らの手術操作を原因に発生するとは限らないが手術
中の神経への心くばりはPPNの発生を予防する上
でも大切である．この報告では疾病の悪性度と
PPN発症の相関は不明であったし，特に高齢者に多
いというわけではなかった．後藤8）は術後の疹痛管
理から積極的な鎮痛対策を推奨している．手術直後
から生じる執拗で異常な痛みの発生の経過，痛みの
性質，そして鎮痛法を見るかぎりマイナー・カウザ
ルギー，RSDと同一疾患として早期診断と早期から
鎮痛対策を講じる必要がある．
IV．結 語
1．1979年から10年間に持続性術後三三で治療
したものは30名で，平均年齢は50．4歳±16．5であ
った．
　2．本病態は術後4週以内に発生する即時型と4
週以降に発生する遅発型に分類した．
　3．治療開始が4週以内では治療の効果出現も早
く，全治療日数も短く統計学的に有意であった．
　4．治療法は交感神経ブロック，硬膜外ブロックの
ほか明解周囲，トリガー・ポイントへの局所麻酔薬
の浸潤法が効果的である．
　5．手術後の鎮痛薬の効果が低い場合や異常な痛
みが続く場合は，早期から本疾患を疑い術後鎮痛対
策を講じる必要がある．
本稿の要旨は第23回日本ペインクリニック学会
（1989，盛岡市）にて発表した．
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